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【末梢神経，その他】
1． 脱髄型ギラン・バレー症候群急性期の経過中に両側反回
神経麻痺をきたし呼吸筋麻痺の進行との鑑別を要した 1例
青墳佑弥，和田　猛，青墳章代（千葉市立青葉）
症例は37歳男性，脱髄型ギラン・バレー症候群により四肢筋
力低下，表在覚・深部感覚低下，呼吸筋麻痺とともに両側反
回神経麻痺を生じたが，大量免疫グロブリン療法を 2回行い
人工呼吸管理は要さずに改善した。ギラン・バレー症候群に
より両側反回神経麻痺をきたすことは非常に稀であるが，呼
吸筋麻痺と類似の症状を呈することもあり，上気道閉塞リス
クから気管切開に至る症例が多いため臨床上注意すべき症状
の一つと言える。呼吸筋麻痺に合併する両側反回神経麻痺を
検出するためsingle breath count testを用いる方法を検討し
た。
2． FDG-PETの皮下小集積から診断に至ったsarcoid neu-
ropathy
狩野裕樹，小林　誠（国保旭中央）
FDG-PET（fluorodeoxyglucose-positron emission tomogra-
phy）はsarcoidosisの診療において，炎症性肉芽腫を検出する
のに有用であることが知られている。今回我々は，経過 2ヶ
月で増悪する全身痛で受診した58歳女性のsarcoid neuropa-
thy症例を報告する。受診時，両側顔面麻痺，左上肢・両下
肢腱反射低下～消失，四肢・体幹で自発痛を呈していたが，
明らかな皮疹はみられなかった。しかし，FDG-PETでは右
上腕皮下に小集積がみられ，再度診察すると同部に 2～ 3㎜
の皮下結節があった。その部分の病理組織では非乾酪性肉芽
腫がみられ，sarcoid neuropathyと診断した。FDG-PETの読
影時には，皮下小集積にも注意を払うべきと考えられた。
3． 経皮内視鏡的胃瘻造設術の手術侵襲はALSの病勢を促進
するか?
磯瀬沙希里，小出瑞穂，荒木信之，武田貴裕，伊藤喜美子，
本田和弘，新井公人（国立病院機構千葉東）
筋萎縮性側索硬化症の病勢変化（ALSFRSR変化）の視点か
ら，経皮内視鏡的胃瘻造設術（PEG）の手術侵襲性について
前方視的検討を行った。対象はALS患者50例（PEG群28例，
非PEG群22例）で，両群間で術前の病勢変化・ALSFRSRス
コアに有意差はなく， 3ヵ月後評価時の同スコアおよび病勢
変化に関しては，PEG群で有意に悪化した。またPEG群のう
ち病勢がより悪化した群では，術前症状の広がりが大きく，
術後生存期間も有意に短かった。PEGの手術侵襲はときに
ALSの病勢を促進する可能性がある。
【自己免疫性脳炎】
4． 意識障害を主症状とした抗MOG抗体関連疾患の 1例
菅野未知子，吉崎智子，鈴木政秀，小澤由季子，水地智基，
網野　寛，杉山淳比古（千大）
亜急性に発熱・頭痛・意識障害が進行した71歳男性。単核球
優位の髄液細胞数上昇，頭部MRIで脳溝に沿った高信号を認
めた。ウイルス性脳炎を疑い，ACVとmPSL投与により症状
は速やかに改善した。しかし，ステロイド中止により再燃し
たため，自己免疫性疾患の可能性を考え各種抗体を測定した
ところ，抗MOG抗体が陽性であった。近年，非典型的な臨
床経過を呈する抗MOG抗体関連大脳皮質脳炎が報告されて
おり，本症例も同様の疾患に含まれると考えられる。
5． 抗MOG抗体陽性視神経炎に抗NMDA受容体抗体脳炎を
合併した32歳女性例
大西庸介，國分さゆり，青木玲二，古川彰吾，吉川由利子（成
田赤十字）
症例は32歳女性。18歳時に左卵巣奇形腫切除術の既往がある。
26歳，31歳時に左視神経炎を発症し，無治療で自然寛解した。
X年 9月，発熱，異常行動が出現し，意識障害，髄液細胞数
増多を認めた。抗NMDA受容体抗体が陽性であり，ステロイ
ド反応性は良好だった。X＋ 1年 8月両側視神経炎が再燃し，
抗MOG抗体陽性が確認された。抗NMDA受容体抗体脳炎と
脱髄性病変の合併は稀である。脱髄病変合併例では高率に抗
AQP4抗体，抗MOG抗体が検出される。これらの自己抗体
と臨床的多様性について文献的に考察する。
6． 抗NMDA受容体抗体陰性の卵巣奇形腫関連脳炎の 2例
諸岡茉里恵，吉崎智子，小出恭輔，小島一歩，平賀陽之（千
葉ろうさい），川野みどり（同・産婦人科），田中惠子（新潟
大・脳研究所）
卵巣奇形腫を伴った脳炎で奇形腫摘除にて神経症状が改善し
たにもかかわらず抗NMDA受容体抗体が陰性であった 2例
を報告する。症例 1は37歳女性。発熱後に意識障害，両側多
発脳神経麻痺，運動失調を認めてBickerstaff型脳幹脳炎が鑑
別になった。症例 2は38歳女性。発熱後に高次脳機能障害を
認めた。卵巣奇形腫関連脳炎では未知の抗神経抗体が存在す
る可能性があり，抗NMDA受容体抗体陰性例と陽性例の異同
を検討した。
【感染，その他】
7． 繰り返す細菌性髄膜炎を契機に篩骨洞型髄膜脳瘤の診断
へと至った41歳男性例
北山仁久，片桐　明，藤沼好克，中田美保，八木下敏志行（君
津中央），高橋直樹（同・耳鼻咽喉科）
41歳男性。徐々に増悪する頭痛を生じ，激しい嘔吐も随伴し
た。画像検査では異常なく，髄液検査より，細菌性髄膜炎と
診断し，同日よりMEPMで加療した。過去17年で 2回の細菌
性髄膜炎の既往があった。髄膜炎罹患前より，鼻汁がでてい
たとのエピソードがあったために髄液漏の存在などを疑い，
精査を行ったところ，篩骨洞型髄膜脳瘤を認め，感染源と考
えられた。頭蓋底髄膜脳瘤は非常にまれな疾患とされ，繰り
返す髄膜炎を契機に診断へと至った貴重な 1例を報告する。
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8． 頭痛，発熱，関節痛を発症した翌日に視力低下が加わっ
た26歳女性症例
牧野隆宏，澤井　摂，上司郁男（済生会習志野）
頭痛，発熱，関節痛にて受診。Jolt accentuationを伴う頭痛
を認め，血液検査での炎症上昇，髄液検査での好中球優位細
胞数増加より細菌性髄膜炎と判断，加療したが入院 6時間後
に強度視力低下が加わった。眼瞼結膜微小出血，Osler結節，
Janeway徴候を認め，脳MRIにおいて急速に増加する大脳多
発性点状DWI高信号像をみたことから感染性心内膜炎（IE）
を疑った。持続性黄色ブドウ球菌菌血症を確認し IE確定診断
し循環器内科加療依頼した。髄膜炎発症の感染性心内膜炎の
診療について考察する。
9． 抗PD-1抗体（ニボルマブ）が奏効したEGFR遺伝子変
異陽性肺腺癌による髄膜癌腫症の 1例
高谷美成（とちぎメディカルセンターしもつが），中村　理
（同・呼吸器内科）
症例は70歳代女性。肺腺癌に対し右下葉切除術を実施した
10年後に鎖骨上窩リンパ節腫脹，多発肺内転移で再発した。
EGFR遺伝子変異を認め，当初はゲフィニチブが奏効したが，
約半年後に肝転移をきたした。カルボプラチン＋ビノレルビ
ン，ペメトレキセドを投与したが進行性経過となり，髄膜癌
腫症も合併したため，抗PD-1抗体であるニボルマブを開始し
たところ，臨床症状，頭部MRともに劇的に改善し，効果は
4ヶ月持続した。
【関連疾患，その他】
10． チベット自治区旅行中に意識障害を発症し，約 2か月
にわたり軽度意識障害が遷延し自然回復したHigh-Altitude 
Cerebral Edemaの67歳女性
高橋宏和（中條医院・JCHO東京高輪）
67歳女性。チベット自治区・ラサ旅行中，肺水腫と意識障害
で現地入院。day15帰国。「ぼーっとしている」訴えでday17
コンサルト。会話成立するが反応緩慢，集中力低下や短期記
憶障害を認め，MMSE22点。頭部MRIで白質に浮腫性病変。
day30頃までメールの読み書きも混乱したが，day46職場復帰。
長期経過を観察したHigh-Altitude Cerebral Edema（HACE）
として報告。
11．当院における結節性硬化症 4例の経過
古本英晴，長瀬さつき，櫻井　透（国立病院機構千葉医療セ
ンター）
【当院への受診経路】千葉県こども病院から当科・精神科への
紹介各 1名，他県から当科・内科への紹介各 1名。全員てん
かんのコントロールを要したが，若年の男性は外来通院から
たちまち脱落した。 2名は経過中に抗てんかん薬の過量服用
を示し，50代女性は重度の腎AMLを呈し自宅死亡が発見さ
れた。結節性硬化症の頻度は出生約 1/10,000と言われ，孤発
例が多いとされる。本症は非常に希有な疾患というわけでは
なく，顔面の血管線維腫が不明確な例もあり，日々の外来で
軽症例を見逃している可能性がある。
12． フィンゴリモド投与中に特発性血小板減少性紫斑病を呈
した43歳女性例
石川　愛，氷室圭一（JR東京総合）
X年（34歳時）に脳MRI像からMSと診断された女性。進行
抑制薬として IFN-βの皮下注射を選択され，X＋ 3年時に
フィンゴリモド内服に変更された。内服開始当初よりリンパ
球は低値傾向であったが，隔日投与で内服継続となっていた。
X＋ 9年の当科外来受診時に全身に散在する紫斑を認め，血
小板数は3.4万/μlに減少していた。ITPを疑い諸検査施行後，
経口ステロイドで加療し，血小板数は速やかに改善した。文
献的考察を加えて報告する。
【脳血管障害 1】
13． 当院におけるdrip, ship, and retrieveの経験（搬送元の
見地より）
吉田俊樹，橋本憲一郎，赤荻悠一（千葉県循環器病センター）
超急性期脳梗塞患者に対する血栓回収療法は有効性が確立し
適応症例の増加が予想される。他方，都市部を除き実施可能
な施設は限られておりdrip, ship, and retrieveの重要性が提
唱されている。当院では2015年 1月～2018年 7月に15例（う
ち 9例は tPA後）血栓回収療法実施可能な施設に転送してい
る。一般成績との比較，現状の課題について文献的考察を交
えて報告する。
14． 直接Xa阻害薬に対する松戸市立総合医療センターの取
り組み（続報）
西村寿貴，岩井雄太，伊藤敬志，福島剛志（松戸市立総合医
療センター），田巻光一（同・脳神経外科），村田希吉（同・
救命救急科），福島賢一（同・循環器内科）
我々は直接Xa阻害薬（rivaroxaban，apixaban，edoxaban）
内服中，PT検査と抗Xa活性（AXA）に相関関係があること
を昨年の例会で報告した。現在当科を中心に 4科合同で直接
Xa阻害剤内服での trough/peak時のAXA測定を行っている。
まだまだ例数は少ないが，そこから得られた知見，問題点な
らびに現在進行中の臨床研究の概要について発表する。
15． MRIを備えた診療所における急性期脳梗塞
大木　剛（医療法人社団三結会みつば脳神経クリニック）
当診療所に受診された急性期脳梗塞例を検討した。発症数日
経ってからの受診が多く，高次機能障害に発症が目立った。
時間的制約から血栓溶解療法・抗血小板療法の絶対的適応か
ら外れる事が多く，他院からすでに抗血小板薬を処方されて
いる場合もあり，さらに入院出来ない理由（配偶者の介護の
ためなど）のある場合もあり，治療に苦慮する事が多かった。
どこまで診療所で治療できるか，どこから急性期病院へ紹介
すべきか考察する。
【脳血管障害 2】
16． 脳静脈洞血栓症における静脈還流路
鈴木浩二，相川光広，古口徳雄（千葉県救急医療センター），
宮田昭宏（同・脳神経外科）
成人の脳静脈流出路は上矢状静脈洞，海綿静脈洞などの主要
な静脈洞を経て内頸静脈へ導出される。静脈洞血栓症では静
脈鬱滞，頭蓋内圧亢進による頭痛や嘔吐，重症例では意識障
害，痙攣などを生じるが，広範囲の静脈洞閉塞にも関わらず
静脈還流障害が軽度な症例も存在する。頭痛で発症し経過良
好であった脳静脈洞血栓症例での静脈流出路について検討し
報告する。
17． 橋被蓋部梗塞により核下性顔面神経麻痺と特徴的な眼球
運動障害を呈した 1例
松尾明大，藤川裕恭（組合立諏訪中央・総合診療科），渡辺慶
介（同・神経内科）
症例は80歳男性。起床時からの複視，右口角下垂を主訴に来
院した。診察上，末梢性パターンの顔面筋力低下，右目の外
転障害・内転障害と対側の側方視時の眼振，輻輳麻痺，眼位
異常をみとめた。頭部MRIにて右橋被蓋部梗塞と診断した。
通常，MLF症候群は輻輳正常であるが輻輳障害をみとめる例
も報告されている。所見が非典型的要素を伴う場合，病変部
位の診断は難しくなるが注意深く診察することが部位診断に
寄与しうる。
18． 脊椎硬膜内髄外腫瘍の 3例 :なぜ胸が苦しいのか?（再報）
得丸幸夫（得丸医院）
【症例 1】47歳女性，第 2，第 3頸椎レベルの髄膜腫，【症例 2】
73歳女性，第 7胸椎レベルの髄膜腫，【症例 3】68歳男性。第
2胸椎レベルの神経鞘腫。全例胸痛を訴えていたが術後に軽
減している。症例 1は 4か月の経過だが，症例 2は20年以上，
症例 3は 9年に及ぶ痛みがあり長期に原因が不明であった。
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頸椎近傍の病変に由来する狭心症様発作性前胸部痛（Cervical 
angina）について考察する。
【変性疾患，その他】
19． 教習所自主練習導入による高次脳機能障害者の運転再開
支援 : 運転リハビリテーション
赤荻英理，米津彩子，近藤美智子，中山　一，浅野由美，飯
塚正之，菊池尚久，吉永勝訓（千葉リハセンター）
当センターでは，高次脳機能障害者の運転再開評価支援にお
いて，実車評価を取り入れている。しかし，通常の実車評価
では運転再開には至らないが，この中には引き続き練習を行
うことで運転再開につながると見込まれる症例が認められた。
そこで，教習所での自主練習を挟んだ上で，最終評価するこ
とを提案している。自主練習の際には，教習所で教官から適
切な配慮や指導が行われるように，個人の障害特性や指導し
て欲しい内容等を情報提供し，有効な練習が行えるよう支援
している。症例提示と併せて当支援を紹介する。
20． パーキンソン病患者の歩行障害に対するレーザーシュー
ズの使用経験
師尾　郁（美浜神経内科）
パーキンソン病患者の歩行障害の改善方法として床にテープ
を貼ってまたぐなどキューを使用する方法はよく知られてい
る。レーザーシューズは同様な意図で英国のメーカーにより
開発され，患者の歩行をレーザー光線による線をしめすこと
によりガイドするデバイスである。当院外来でデモ機使用す
る機会があった。デバイスによる歩容の変化を動画にて供覧
する。
21． 当院でのABC認知症スケールを用いた評価の試み
増田冴子，柏戸孝一（柏戸病院）
当院の物忘れ外来では，認知症のスクリーニングや重症度の
評価としてこれまでMMSE，FAB，ADASの 3検査を主に用
いてきた。今回，新たにABC認知症スケールを加えた試みに
関して報告する。
【バイオマーカー】
22． 一過性全健忘（TGA）患者の脳脊髄液（CSF）中での酸
化ストレスマーカー BAPの上昇
榊原隆次，河井貴行，相羽陽介，尾形　剛，岸　雅彦，舘野
冬樹（東邦大医療センター佐倉）
TGA患者13名の発症 2日目までのCSF-biological antioxidant 
potential（BAP）を測定したところ，対照群23名と比べて上
昇がみられた（p＜0.05）。MRIでの海馬CA1領域異常信号あ
り（ 5名）・なし（ 8名）での差異はなかった。これまでの
MR spectroscopyでの乳酸ピーク上昇の報告を含め，TGAの
脳内で酸化ストレスが病態に関与している可能性が考えられ
た。
23． 18F-PM-PBB3 PETによる 4リピートタウオパチーのタ
ウイメージング
島田　斉，互　健二，久保田　学，高畑圭輔，高堂裕平，市
瀬正則，須原哲也，樋口真人（放射線医学総合研究所・脳機
能イメージング研究部），篠遠　仁（同／脳神経内科千葉），
平野成樹（同／千大院），木村泰之（同／国立長寿医療研究セ
ンター・分子探索子開発室）
前回の例会発表からはや 3年が立ち，我々が推進するタウ
PET研究は目覚ましい進歩を遂げた。新たに開発をした新規
タウPETリガンドの18F-PM-PBB3は , すでに 4リピートタウ
オパチーの客観的な一例診断の実現をもその射程圏にとらえ
ている。本発表では現存する唯一の実用的な 4リピートタウ
を可視化するPETリガンドである，18F-PM-PBB3を用いたタ
ウPET研究の最新の成果を紹介する。
24． 鍼刺激による血中サイトカインの経時的変化
村上えい子，杉本一男，川本麻理子，森　雅裕，桑原　聡（千
大院）
鍼刺激により血中サイトカインが変動するのかを調べるため，
健常ボランティア 3人に対し，腎
じん
兪
ゆ
穴
けつ
刺激と，対照として非
経
けい
穴
けつ
刺激を施行。鍼刺激直前，15分置
ち
鍼
しん
抜鍼直後， 1， 3，
6時間後の 5回採血し 9種類のサイトカインを測定した。結
果，腎兪穴刺激群で刺激直前に比し抜鍼直後に IL-10が上昇，
3時間後に IL-4と IFN-γが上昇する傾向が認められた。腎兪
穴刺激群と非経穴刺激群との比較では抜鍼直後，腎兪穴刺激
群で有意に IL-10が高値を示した。鍼刺激により複雑な免疫応
答が鍼治療効果の基盤となっている可能性がある。
【大学院修了報告】
1． 慢性炎症性脱髄性多発ニューロパチーにおける神経遠位
部軸索興奮性変化
網野　寛（千大院）
免疫介在性ニューロパチー（IMN）では，神経終末優位に障
害を受ける可能性が指摘されている。慢性炎症性脱髄性多発
ニューロパチー（CIDP）の，神経終末軸索特性について検討
した。CIDPの神経終末では，正常対照に比べ閾値電気緊張
法の過分極側閾値変化が増大していた。一方，神経幹では同
様の変化は認めなかった。神経終末軸索機能検査法は，IMN
の病態を探るうえで有用である可能性がある。
2． マイクロRNAの発現プロファイルに基づく，視神経脊
髄炎の新規免疫ネットワークの解明
大谷龍平（千大院）
マイクロRNA（miRNA）は遺伝子制御に関与する一本鎖の
小分子RNAで，エクソソームを介して全身に存在し，疾患の
診断，予後や治療反応を予測する非侵襲的マーカーとしての
可能性が報告されている。我々は視神経脊髄炎関連疾患患者
の髄液エクソソーム中miRNAを探索し， 3つの候補を同定
した。特にmiR-99b-5pは，B細胞分化に関与するmTORを抑
制する報告があり，本疾患の抗体産生に寄与している可能性
がある。
3． 11C-PBB3 PETによる皮質基底核症候群におけるタウ病
変と神経障害の連関の検討
島田　斉，佐原成彦，須原哲也，樋口真人（放射線医学総合
研究所），桑原   聡（千大院），仲野義和，平野成樹（同／千
大院），篠遠　仁（同／脳神経内科千葉）
皮質基底核症候群（CBS）患者13例と健常13例を対象に，
11C-PBB3 PETで脳内タウ蓄積を，MRIの 3DT1強調画像で
脳容積を評価し，タウ蓄積と神経障害の関係を調べた。健常
群と比べ，CBS群は運動症状優位側の対側優位に大脳白質や
基底核における11C-PBB3集積が高く，脳萎縮も伴っていた。
11C-PBB3 PETによりCBSにおける特徴的なタウ病変の分布
と神経障害との関連が明らかとなった。
【特別講演】
平山病60年の軌跡
平山惠造名誉教授
60年前，当時盛んであったMotor Neuron Diseaseの研究の
一環として，冲中教授から筋萎縮性側索硬化症の研究を指示
された。ALSと臨床診断された症例の中に，いささか特異な
臨床像を呈するものに注目し，Charcotの原著（1868，1880）
と照合し，本症の独立性を確認して，「若年性一側上肢筋萎縮
症」と仮称し，発表した（1959）。反論もあったが，剖検例で
病変を確認するに及んで（1985），本症の存在が明らかにな
り， Handbook of Clinical Neurology の 1章として （Hirayama 
disease）の副題が添えられて，収載され，本症が世界的に知
られるに至った。その後，検査法の進歩と共に病態機序も判
明し，治療法も開発され，今日に至っている。
